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Omówienie i wnioski:
Najliczniejszą grupę stanowią rodziny z krewnymi
pierwszego stopnia dotkniętymi wyłącznie
gruczolorakiem błony śluzowej ( 7 rodzin). Drugą grupę
. stanowiły 2 rodziny spełniające kryteria Zespołu Lynch.
U 21 krewnych z różnych rodzin wystąpiły nowotwory
o różnej lokalizacji. średnia wieku chorych z rodzinnym
występowaniem nowotworów wynosiła 54,8 lat (44-71).
Wnioski:
1. Wiek zachorowania na raka błony śluzowej trzonu
macicy wśród krewnych pierwszego stopnia jest
niższy niż w populacji.
2. Wśród krewnych pierwszego stopnia rodzin
obciążonych chorobą nowotworową występuje
agregacja nowotworów o tzw. lokalizacji
śródbrzusznej.
3. U krewnych pierwszego stopnia badania
profilaktyczne powinny być przeprowadzane
wcześniej (minimum 5 lat) niż wiek zachorowania
najmłodszego krewnego.
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Wpływ napromieniania na ekspresję receptorów
adhezywnych granulocytów obojętnochłonnychkrwi
obwodowej.
Piotr Tomczak
Klinika Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu
Kierownik Kliniki Onkologii prof. dr hab. med. Cezary Ramlau
Celem pracy była ocena wpływu promieniowania
jonizującego na ekspresję receptorów adhezywnych
granulocytów obojętnochłonnych krwi obwodowej.
Materiał i metoda:
Badanie przeprowadzono w dwóch etapach. W
pierwszym pobierano krew od chorych
z rakiem płuca leczonych napromienianiem. Oznaczenia
wykonywano przed oraz w trakcie trwania terapii co 3-4
dni. Po izolacji granulocytów obojętnochłonnych
inkubowano komórki za znakowanymi przeciwciałami
monoklonalnymi anty ICAM-1 oraz anty ICAM-2.
Pomiaru ekspresji badanych receptorów dokonywano
przy użyciu cytometrii przepływowej. W drugim etapie
badań mierzono ekspresję receptorów ICAM-1 i ICAM-2
na izolowanych, pobranych od osób zdrowych,
granulocytach obojętnochłonnych napromienianych
w warunkach in vitro. Komórki napromieniano dawkami
100, 200 i 500 cGy. Po inkubacji ze znakowanymi
przeciwciałami monoklonalnymi mierzono poziom
ekspresji badanych receptorów również przy zasto-
sowaniu cytometru przepływowego.
Wyniki:
W trakcie trwania leczenia napromienianiem zano-
towano wzrost ekspresji badanych receptorów
adhezywnych granulocytów obojętnochłonnych ICAM-i
ICAM-2. Tendencja wzrostowa utrzymywała się
w trakcie całego cyklu napromieniania. Ekspresja
badanych receptorów uległa również wzmocnieniu
na granulocytach obojętnochłonnych napromienianych
in vitro. Nasilenie ekspresji receptorów było zależne
od zastosowanej dawki promieniowania i osiągało
największe wartości przy dawce 500 cGy.
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Gemcytabina w leczeniu zaawansowanego raka
trzustki - ocena skuteczności i tolerancji leku
Krzysztof Rożnowski,Cezary Ramlau
Z Kliniki Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Cezary Ramlau
Mimo stałego doskonalenia technik diagnostycznych
oraz znacznych osiągnięć nowoczesnych metod terapii
przeciwnowotworowej, wyniki leczenia raka trzustki
w ciągu ostatnich dziesięcioleci uległy poprawie tylko
w niewielkim stopniu.
Nadal u ponad 80% pacjentów w momencie stawiania
diagnozy stwierdza się III lub IV zaawansowania
klinicznego choroby, co uniemożliwia przeprowadzenie
radykalnego zabiegu operacyjnego. Dotychczas
stosowane cytostatyki w leczeniu zaawansowanego
raka trzustki nie miały żadnego wpływu na wydłużenie
całkowitego czasu przeżycia i tylko w niewielkim stopniu
poprawiały ogólny stan chorego.
W ostatnim okresie duże nadzieje związane były
z nowym analogiem pirymidynowym - gemcytabliną.
Dzięki jej unikalnym właściwościom zjawisku
samopotencjalizacji oraz mechanizmowi maskowanej
terminacji DNA, znalazła ona zastosowanie w leczeniu
guzów litych. Na oddziale Chemioterapii Kliniki
Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu od grudnia
1996 roku do chwili obecnej włączono leczenie
gemcytabiną u 12 chorych z zaawansowanym rakiem
trzustki, stosując go w dawce 1000mg/m.kw w rytmie
cotygodniowym.
10 chorych otrzymało przynajmniej wstępny
siedmiopodaniowy kurs leczenia. Po tym okresie
stwierdzono w jednym przypadku częściową remisję
procesu nowotworowego, u 6 chorych stabilizację
a w trzech przypadkach progresję choroby.
U prawie wszystkich chorych poprawie uległ stan
kliniczny określany na podstawie: oceny ogólnego stanu
wg WHO, intensywności odczuwanego bólu, częstości
i charakteru przyjmowanych leków przeciwbólowych.
Po 153 podaniach leku nie zanotowano toksyczności
zagrażających życiu.
Uzyskane wyniki stanowią podstawę uznania
gemcytabiny za skuteczny cytostatyk w leczeniu
zaawansowanego raka trzustki.
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Przerzuty raka gruczołu piersiowego do kości
M.. Litwiniuk, C. Ramlau
Klinika Onkologii Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu
Celem pracy było określenie wartości prognostycznej
przerzutów do kości u chorych z rakiem sutka
po radykalnym leczeniu operacyjnym. Określono
również częstość, rozmieszczenie i charakter
przerzutów do kości oraz porównywano przeżycia
w zależności od lokalizacji pierwszych przerzutów
(kości, płuca, wątroba).
Rep. Pract. Oncol. Radiołher. 3 (1) 1998
Materiał i metoda:
Przedmiotem badań było grupa 304 chorych leczonych
w Klinice Onkologii z powodu przerzutów raka gruczołu
piersiowego. Przy obliczeniach statystycznych
posłużono się testami: Kruskala-Wallisa, testem
dokładnym Fishera i testem Log-Rang.
Wyniki:
Kości były najczęstszym miejscem występowania
przerzutów odległych; stwierdzono je u 49,3% chorych.
Średni czas wolny od choroby wynosił 29 miesięcy.
Przerzuty najczęściej stwierdzano w obrębie miednicy
i kręgosłupa. Dominowały przerzuty osteolityczne (72%).
Najczęściej były one mnogie (93%). U 47% chorych
wystąpiły złamania patologiczne, u 14% hyperkalcelmia.
Nie stwierdzono ujemnego wpływu tych powikłań
na przeżycie. Chore z przerzutami do kości żyją dłużej
(średnio 29.8 miesięcy) niż chore z inną lokalizacją
przerzutów.
Wnioski:
1. Przerzuty odległe raka sutka najczęściej występują
w kościach;
2. Chore z przerzutami do kości żyją dłużej niż chore
z inną lokalizacją przerzutów odległych;
3. W grupie chorych a przerzutami osteo-
sklerotycznymi i mieszanymi. W przypadku
wystąpienia hiperkalcelmi i złamań patologicznych
nie stwierdzono ujemnego wpływu tych powikłań
na przeżycie.
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"Wstępna ocena wyników leczenia oszczędzającego
raka piersi w latach 1993-1995 w Wielkopolskim
Centrum Onkoogii."
W ciągu ostatnich lat brachyterapia śródnaczynowa
stała się nową, niezwykle dynamicznie rozwijającą się
dziedziną radioterapii. Dotyczy ona nienowotworowych
schorzeń naczyń krwionośnych, ale podobieństwo
zarówno w dziedzinie radiobiologii napromienianych
tkanek, jak i technik napromieniania i procedur
obliczania dawek pochłoniętych, kwalifikująją do zapre-
zentowania wśród onkologicznych zastosowań
radioterapii.
Jednym ze sposobów leczenia choroby niedokrwiennej
serca jest zabieg przezskórnej angioplastyki wieńcowej
(PTCA). Polega ona na poszerzaniu zwężonej tętnicy
wieńcowej przy pomocy cewnika z balonikiem, bez
konieczności otwierania klatki piersiowej. Zabiegi te są
z powodzeniem przeprowadzane od 1977 roku, a· ich
bezpośrednia skuteczność sięga 90%. Jednak odległe
efekty poszerzania tętnic wieńcowych są ograniczone
występowaniem restenozy, czyli nawrotu zwężenia
w miejscu uprzednio poszerzanym. Dotyczy to około
30% pacjentów. W ostatnich kilku latach podjęto
poszukiwanie środków, które ograniczyłyby lub wye-
liminowały restenozę.
Najbardziej obiecująca pod względem wydaje się
brachyterapia z użyciem promieniowania ~ lub X l
stosowana bezpośrednio po zabiegu poszerzania
naczyń. Metoda ta ma wkrótce być wypróbowana w
Polsce, w ramach współpracy między Instytutem
Kardiologii i Centrum Onkologii w Warszawie. Niniejsza
prezentacja ma na celu przedstawienie technik
brachyterapii śródnaczyniowej, stosowanych źródeł
promieniotwórczych oraz zagadnień dozymetrii
promieniowania ~ i X z nimi związanych, jak również
metod planowania leczenia.
E. Adamiak, D. Fundowicz,
G. Stryczyńska
Zakład Radioterapii WCO w Poznaniu
M. Nowak, 91P
"Mięsaki skóry i tkanek miękkich w materiale WCO
w okresie od 1987 do 1998 roku,"
W latach 1993-1995 w Wielkopolskim Centrum Onkologii
leczonych metodą oszczędzającego gruczoł piersiowy
było 66 kobiet. Wiek chorych wahał się od 28 do 73 roku
życia, średni 40,8. Do leczenia były kwalifikowane chore
z guzem w piersi do 3 cm i niepal-pacyjnymi węzłami
pachowymi. Nowotwór u 37 chorych zlokalizowany był
w piersi prawej, u 29 w piersi lewej. Najczęściej był
umiejscowiony w kwadracie górnym zewnętrznym. W 53
przypadkach stwierdzono raka przewodowego, u 4 OCIS,
4 rdzeniastego, 7 zrazikowego.
U 18 pacjentek stwierdzono w ocenie histologicznej
przerzuty w węzłach dołu pachwowego. Okres
obserwacji naszych chorych jest jeszcze stosunkowo
krótki. Wśród naszych pacjentek u 4 z powodu wznowy
miejscowej konieczne było wykonanie mastectomii,
3 kobiety zmarły z powodu przerzutów odległych Uedna
w 1 roku obserwacji, dwie w 2 roku obserwacji).
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Brachyterapia śródnaczyniowa
W. Bulski, L. Łyczek, Centrum onkologii, Warszawa
A. Witkowski, Instytut Kardiologii, Warszawa
S. Pszona, Instytut Badań Jądrowych, Świerk
Rep. Pracł. Oneol. Radiołher. 3 (1) 1998
P. Murawa, M. Mańczak, R. Kobylarek
WCO w Poznaniu
W okresie od stycznia 1987 do grudnia 1997 w WCO
operowano 152 chorych z mięsakami skóry i tkanek
miękkich, wśród tej liczby chorych było 62 mężczyzn i 90
kobiet. Wiek pacjentów wahał się od 12-89 lat ze średnią
49,3. Najczęstszą lokalizacją było umiejscowienie
kończynowe - 97 przypadków, natomiast najrzadziej
mięsaki wykrywano w lokalizacji wewnętrzno­
otrzewnowej jak i na głowie i szyi -po 8 przypadków.
Histologicznie najczęściej występowały: Liposarcoma -
32, Dermatofibrosarcoma -20, Neurofibrosarcoma - 19.
Szczegóły podano w tabeli.
Leczenie chirurgiczne jako leczenie pierwotne
zastosowano u 104 chorych u pozostałych było to lecze-
nie wtórne polegające na poszerzeniu nieradykalnego
pierwotnego wycięcia poza naszym ośrodkiem lub też
jako leczenie choroby nawrotowej.
W naszym materiale wznowy obserwowaliśmy u 63
chrych jednakże globalna ilość wznów jest większa
i wynosi 134 wahając się od 1 do 6 na jednego pacjenta.
Z całej populacji chorych na mięsaki tkanek miękkich
w okresie 10 lat zmarło 32 chorych.
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